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1 UVOD 
Aortna stenoza (v nadaljevanju AS) predstavlja najpogostejše obolenje srčnih zaklopk 
razvitega sveta in je tretje najpogostejše srčno obolenje takoj za koronarnimi obolenji in 
hipertenzijo (Lauck in sod., 2008; Ambrožič, 2011). 
Ker je to bolezen starejših ljudi in se pojavlja predvsem v starostni skupini nad 65 let 
(Ambrožič, 2011), predstavlja zdravstveno-ekonomski problem družbe današnjega sveta 
(Gradecki in Bunc, 2011), saj z naraščanjem števila starejših ljudi (Statistični urad 
Republike Slovenije, n. d.) kar prikazujejo slike 1, 2, 3,  narašča tudi število pacientov z 
aortno stenozo. 
 
Slika 1: Starostna prebivalstvena piramida za leto 2000  
Vir: Statistični urad Republike Slovenije, n. d. 
 
Slika 2: Starostna prebivalstvena piramida za leto 2016  
Vir: Statistični urad Republike Slovenije, n. d. 
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Slika 3: Starostna prebivalstvena piramida za leto 2030  
Vir: Statistični urad Republike Slovenije, n. d. 
Pri AS gre za napredujoč, degenerativni, aterosklerozi podoben proces, ki prizadene 
aortno zaklopko (Bunc in sod., 2010), na katerega vplivajo genetski in klinični dejavniki 
tveganja. AS je posledica nalaganja plakov, fibroz in kalcinacije na lističe aortne 
zaklopke (Ambrožič, 2011). Do nedavnega so kalcinirano AS smatrali za degenerativno 
obolenje pri starostnikih, novi dokazi pa kažejo, da imajo AS in koronarna obolenja 
skupni dejavnik, in sicer napredovalo aterosklerozo (Lauck in sod., 2008). 
Zdravljenje stenoze je ne glede na starost pacienta načeloma kirurško (Dolenc in 
Terseglav, 2007), saj  gre za  standardno metodo zdravljenja, ki pa pri tej starostni 
skupini prebivalstva predstavlja težavo, saj gre za skupino z velikim oboperativnim 
tveganjem zaradi pogosto pridruženih drugih bolezni, ki dodatno pripomorejo k 
zmanjšanju operativnega uspeha. Z namenom izboljšanja kakovosti življenja in 
podaljšanja preživetja pacientov z AS so razvili nove metode, ki so manj invazivne, in 
sicer perkutane metode zdravljenja (Ambrožič in sod., 2010).  
Kot prva metoda alternativnega zdravljenja je balonska aortna valvuloplastika – BAV, 
ki je primerna za paciente z visokim tveganjem, s hudo, simptomatsko AS, ki niso 
primerni kandidati za klasično kirurško operativno zdravljenje (Šušteršič in Bunc, 
2009).  
»Zaradi neuspešnosti BAV in zgodnjih restenoz po posegu in potreb po ponovnih BAV se je 
pojavila ideja o perkutani vstavitvi aortne zaklopke s stentom (TAVI).« (Šušteršič in Bunc, 
2009, str. 236) 
Perkutano zdravljenje AS je primerno za zdravljenje tveganih pacientov (pacientov z 
vrtoglavico, izgubo zavesti, s srčnim popuščanjem) oziroma tistih pacientov, ki niso 
primerni za operativni poseg. Ker je AS huda bolezen, je 5-letno preživetje le 5 %. To je 
slaba napoved preživetja. Ob napredovali bolezni se pacienti pogosto vračajo v 
bolnišnico, po vstavitvi aortne zaklopke (v nadaljevanju AZ) pa bi se čas bivanja 
tovrstnih pacientov v bolnišnici zmanjšal (Bunc in Lečnik Wallas, 2014).  
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Ker je perkutana vstavitev aortne zaklopke (v nadaljevanju TAVI) novost na področju 
medicine, se kažejo potrebe po dodatnih znanjih, izkušnjah in kompetencah izvajalcev 
zdravstvene nege pri načrtovanju intervencij, vrednotenju in dokumentiranju procesa 
zdravstvene nege.  
Izvajalci zdravstvene nege so namreč za dosego rezultatov optimalnega zdravljenja 
vključeni v izvajanje preventive, prav tako sodelujejo pri diagnosticiranju in zdravljenju 
ter rehabilitaciji bolnikov s srčnimi obolenji (Ekart Buček, 2009; Just in sod., 2013). 
Zaradi inovativnega procesa in manjših specifik interventne valvularne kardiologije je 
potrebno poenostaviti komunikacijo, uskladiti vloge in ostale aktivnosti z 
multidisciplinarnim timom, ki je vključen v zdravstveno nego pacienta s perkutano 
implantacijo zaklopke. Klinični posegi morajo temeljiti na najboljši praksi, ki je bila do 
sedaj razvita. Cilj kliničnega posega je izboljšanje kakovosti zdravstvene nege, 
zmanjšanje ogroženosti, zvišanje pacientovega zadovoljstva in optimizacija virov, ki se 
jih uporablja pri kliničnem posegu (Lauck in sod., 2008).  
1.1 Anatomija in fiziologija srca 
Srce je votel mišični organ, ki leži nesimetrično, običajno bolj levo v sprednjem delu 
mediastinuma. Skrči se okoli 70-krat v minuti, v mirovanju prečrpa 5–7 litrov krvi v 
minuti, med naporom pa bistveno več (Kapš in sod., 2009). 
Srce leži v prsni votlini, za prsnico, med levim in desnim pljučnim krilom. Je stožčaste 
oblike, ki ima konico obrnjeno levo navzdol in navzpred. V povprečju pri odraslem 
človeku tehta 230–340 g. Srce na desni strani prsnega koša sega do desnega roba 
prsnice, na levi pa poševno navzdol do petega medrebrnega prostora. Pod levo prsno 
konico je srčna konica. Srce se krči neodvisno od naše volje, zato je po delovanju srčna 
mišica podobna gladki mišici. 
Levo in desno polovico srca loči vzdolžna mišična pregrada ali srčni pretin. V srcu 
ločimo levi in desni preddvor ali atrij ter levi in desni ventrikel ali prekat. Kri iz vseh 
delov telesa priteka v desni preddvor po spodnji zbiralni veni (vena cava inferior), po 
zgornji veni (vena cava superior) pa iz zgornjih udov, prsnega koša, vratu in glave. Nato 
potuje kri iz desnega preddvora skozi trikuspidalno (trilistno) zaklopko v desni prekat in 
od tu po pljučnih arterijah v pljuča. Kri, obogatena s kisikom, se iz pljuč vrača v levi 
preddvor, nato skozi bikuspidalno (dvolistno) zaklopko v levi prekat in po aorti, 
največji glavni odvodnici, v vse dele telesa (Štiblar Martinčič in sod., 2008; Kapš in 
sod., 2009) (Slika 4). 
Miklič A. Zdravstvena nega po vstavljeni perkutani aortni zaklopki 
Dispozicija, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakultete za vede o zdravju, 2016 
10 
 
Slika 4: Zgradba srca  
Vir: Društvo srčnih otrok, n.d. 
AZ je trilistna semilunarna (žepkasta) zaklopka, ki se nahaja v središču srca. Leži med 
levim ventriklom (prekatom) in lokom aortne zaklopke, povezana je z vsemi štirimi 
srčnimi votlinami in ostalimi zaklopkami (Lauck in sod., 2008; Ažman Juvan, 2011).  
Sestavljena je iz treh žepkastih gub endokardija, ki se odpirajo v nasprotni smeri 
krvnega toka (Slika 5). V tistem trenutku, ko kri med krčenjem sune nazaj proti 
prekatoma, zalije in napolni žepke, da se odmaknejo od stene in zalijejo svetlino žile. 
Tako zaklopka preprečuje, da bi se kri iz žil vračala v prekata (Kapš in sod., 2009). 
 
 
Slika 5: Odprta in zaprta AZ 
Vir: Stran na srcu operiranih otrok, n.d. 
Funkcijo AZ predstavlja aortni koren (Slika 6), ki ga tvorijo: trije semilunarni lističi AZ 
z narastišči, trikotni podaljški iztočnega trakta levega prekata (LVOT) med lističi, aortni 
sinusi in sinotubularni stik. Aortni koren povezuje iztočni trakt levega prekata in 
ascendentno aorto, to pa pomaga pri normalnem delovanju zaklopke. Semilunarni lističi 
oziroma žepki so zgrajeni iz čvrstega veziva, ki se vriva v endotelno gubo. Aortni sinusi 
Miklič A. Zdravstvena nega po vstavljeni perkutani aortni zaklopki 
Dispozicija, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakultete za vede o zdravju, 2016 
11 
so izbočenja aortne stene za vsakim od lističev, v katere se odprejo med sistolo (Ažman 
Juvan, 2011). Zaklopka se odpre med sistolo zaradi iztisne sile levega prekata, s tem 
omogoča izbrizg in kroženje po arterijskem sistemu. Pri odraslih je AZ normalno široka 
3–4 cm, ko je zaklopka odprta. Dve koronarni arteriji sta postavljeni za zaklopko in 
omogočata pretok med diastolo, ko je AZ zaprta (Lauck in sod., 2008). Aortni koren 
deluje normalno, ko je usklajeno delovanje vseh njegovih delov (Ažman Juvan, 2011). 
 
Slika 6: Aortni koren 
Vir: Cleveland Clinic, n. d. 
1.2 Aortna stenoza 
Stenoza AZ (Slika 7) pomeni nezadostno odpiranje AZ, najpogosteje pri prirojenih 
srčnih napakah ali zoženem ustju (Kapš in sod., 2009).  
Gre za najpogostejšo bolezen srčnih zaklop pri starejših ljudeh razvitega sveta, ki je 
nadomestila revmatične bolezni, ki so pred desetletji veljale za  najpogosteši vzrok 
bolezni srčnih zaklopk. Sledi AS zaradi izroditve prirojene dvolistne AZ, katera se 
hitreje izrablja in posledično hitreje privede do stenoze kot degeneracija trilistne AZ. 
Druga dejavnika nastanka AS sta: vnetje na zaklopki – endokarditis in revmatična 
bolezen; ostale manj pogoste prirojene napake pa so: enolistna, štirilistna ali 
hipoplastična AZ (Ambrožič, 2011). 
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Slika 7: Prikaz normalne AZ in AZ s stenozo 
Vir: Zdravo srce, n. d. 
AS opredeljujejo kot degenerativno AS (DKAS), saj gre za progresivni, degenerativni, 
aterosklerozi podoben proces (Kogoj in sod., 2011), ki nastane zaradi zadebelitve, 
fibroze in kalcinacije lističev AZ. Nalaganje lipidov znotraj in zunaj celic, prisotnost 
vnetnic in fibroblastov privede do sprememb, kalcinacij na lističih zaklopke, od baze 
lističev do njihovih prostih koncev. Lističi se zadebelijo, dobijo poseben izgled,  temu 
paravimo aortna skleroza, ki lahko sčasoma, z zmanjšano mobilnostjo in z zlepljenjem 
lističev, napreduje v AS. Pri aortni sklerozi, ki predstavlja predstopnjo AS, ni moten 
pretok krvi iz levega prekata, pri AS pa nastopijo težave pri iztoku krvi iz levega 
prekata (Bunc in Šušteršič, 2011).  
Za oceno stopnje AS uporabljamo ultrazvočno ali ehokardiografsko preiskavo 
(Ambrožič, 2011). AS delimo glede na površino njenega ustja oziroma razliko tlakov, ki 
nastane oziroma nastanejo med levim prekatom in aorto. Po stopnjah jo delimo na: 
blago, zmerno, hudo ter kritično AS (Balevski in sod., 2014). 
Simptomi AS lahko pri njenem razvoju ostajajo dalj časa odsotni, lahko tudi desetletja, 
ko pa se pojavijo, je bolezen že polno razvita (Ambrožič, 2011; Bunc in Šušteršič, 
2011). Mnogo bolnikov na začetku bolezni občuti zmanjšano zmogljivost pri telesni 
dejavnosti in ima morda bežne znake, kar pa se lahko napačno razlaga zaradi same 
starosti pacienta. Z napredovanjem AS se pojavijo angina pektoris, sinkope, dispneje, 
srčno popuščanje, ki so najpogostejši simptomi AS, lahko pa pride tudi do motenj 
srčnega ritma z palpitacijami ali brez palpitacij (Lauck in sod., 2008; Bunc in Šušteršič, 
2011). Angina pektoris nastane zaradi nezadostnega dovajanja kisika po koronarnem 
žilju zaradi povečane porabe kisika ob hipertrofiji levega prekata. Sinkopa in dispneja 
pa nastaneta ob naporu zaradi prehodno zmanjšanega minutnega volumna srca, ki je 
moten zaradi bolezenske spremembe AZ (Bunc, 2015). Kadar pri pacientu niso prisotni 
simptomi bolezni, nas na AS opozori sistolni iztisni šum nad aorto (Rakovec, 2011). 
Pri pacientih, kjer je AS napredovala in se ne opravi nikakršnega posega in imajo 
sinkope, je preživetje 3 leta, z dispneo 2 leti, pri asimptomatskih pacientih pa je 
približno 3–5 %  nenadnih smrti (Lauck in sod., 2008). 
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S pogostejšo pojavnostjo DKAS so povezani genetski in klinični dejavniki, med katere 
spadajo starost, moški spol, kajenje, sladkorna bolezen, povišana raven LDL-holesterola 
in lipoproteina ter metabolični sindrom (Ambrožič, 2011). 
Zaradi individualnih razlik napredovanje AS ni povsem predvidljivo. Simptomi se 
običajno pojavijo pri hudi stopnji AS. Umrljivost in smrtnost sta majhni v obdobju, ko 
ni simptomov, ko pa nastopijo, se preživetje pacientov drastično poslabša. Slabši razplet 
bolezni je pri pacientih z zelo hudo AS, hitro napredovalo AS in pri pacientih z 
obsežnejšimi kalcinacijami zaklopke (Ambrožič, 2011; Bunc in Šušteršič, 2011). 
Kot je že omenjeno, je DKSA bolezen starejših ljudi, ki imajo pogosto pridružene 
pljučne, ledvične bolezni in spremljajoča stanja, kot so starost, predhodne srčne 
operacije, znižan iztisni delež levega prekata, zaradi katerih se poveča tveganje 
kirurškega zdravljenja z menjavo biološke ali umetne zaklopke, ki je najučinkovitejši 
način zdravljenja AS (Bunc, 2015; Bunc in sod., 2010). Gre za paciente z večjim 
oboperativnim tveganjem, s pogostejšimi pooperativnimi zapleti, z daljšim 
rehabilitacijskim časom, z bolnišničnim zdravljenjem, pri katerih se kakovost življenja 
lahko poslabša, kar stremi k novim, manj invazivnim tehnikam zdravljenja (Ambrožič, 
2009), saj  zdravljenje z zdravili le prehodno zmanjša simptome, ne odpravi pa vzroka 
AS. Zato so razvili alternativne, manj invazivne metode zdravljenja AS, kot sta na 
primer balonska dilatacija AZ ali balonska aortna valvuloplastika (BAV), ki je sprva 
veljala za paliativno obliko zdravljenja, sedaj pa jo uporabljajo za dilatacijo zoženega 
mesta, ki ga učvrstijo z opornico in nato vstavijo perkutano umetno AZ – TAVI (Kogoj 
in sod., 2011). 
1.3  Perkutana vstavitev aortne zaklopke (TAVI/TAVR) 
Prvi poizkusi perkutanega koronarnega zdravljenja srčno-žilnih bolezni so se začeli 
pred tridesetimi leti, od takrat dalje odkrivajo nove možnosti perkutanega zdravljenja. 
Na področju koronarnih arterij in perifernih žil se že več let uporablja balonska 
dilatacija in učvrstitev žil z žilnimi opornicami, ker pa so se razvile nove tehnologije 
katetrov in opornic, je zadnja leta možno zdravljenje srčnih zaklopk s perkutanim 
pristopom. 
Poseg ima svoje prednosti in slabosti v primerjavi s kiruškim zdravljenjem, saj ne 
zahteva  torakotomije, prehodnega zunajtelesnega krvnega obtoka, aortomije ter 
pooperativne rehabilitacije in je primernejši za paciente z visokim tveganjem (Bunc in 
Šušteršič, 2011; Bunc, 2015) ), vendar pa lahko  po poseg pride do restenoze, povečanja 
aortnega ustja in s tem majhno klinično izboljšanje pacientov (Bunc in Šušteršič, 2011). 
Perkutana implantacija zaklopke se izvaja v katetrskem laboratoriju ali v operacijski 
sobi, kjer so možne hemodinamske meritve in fluroskopske slike (Lauck in sod., 2009). 
Pri vstavitvi AZ so prisotni kirurg, anestezist in izkušen interventni kardiolog.  
Znani so trije pristopi perkutanega vstavljenja AZ:  
 transarterijski femoralni pristop oziroma retrogradni pristop (preko femoralne 
arterije v levi prekat preko AZ) (Bunc, 2015),  
 transaortni pristop,  
 transapikalni pristop (Balevski in sod., 2014). 
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Sama vstavitev AZ  traja manj kot 20 sekund, predpriprava za vstavitev zaklopke pa 
zahteva več časa. Pred posegom je potrebno opraviti oceno lumna, zavitost, kalcinacije 
in naplastitve žilja z angiografijo ali CT-angiografijo za oceno perifernega žilja, po 
katerem se dostopa do nativne AZ (Bunc, 2015). Za vstavitev zaklopke je potreben 
vodilni kateter, potrebne so tudi naprave, ki omogočajo vpogled v celoten poseg (Lauck 
in sod., 2009). 
Potek posega vstavitve AZ 
1. Obojestranski (bilateralni) femoralni pristop, ki mora biti pripravljen in pokrit s 
sterilno kompreso. 
2. Desna femoralna arterija mora imeti standardno vodilo (6 F). Potem ko je žila 
razširjena, se 6 F vodilo zamenja za večje vodilo – od 22 F do 24 F – odvisno od 
stent zaklopke sistema. 
3. Arterijski kateter, ki je uveden v levo arterijo, služi za hemodinamski 
monitoring, za merjenje tlaka med aorto in levim ventriklom. 
4. Standardno 7 F vodilo je uvedeno v femoralno veno za omogočanje uvedbe 
pacemakerske (v nadaljevanju PM)  elektrode med posegom. 
Uporabi se večji kovinski stent ali opornica z vpeto govejo zaklopko. Ti stenti so 
na razpolago v različnih velikostih (obsega od 23 do 26 mm in višine od 14,5 do 
16 mm). Na vodilni kateter, kjer je napihljiv balon, se vstavi stent z zaklopko. 
Pri pripravi za vstavitev umetne zaklopke je potrebno ločiti kalcinirane lističe 
zaklopke in izboljšati tlak med levim ventriklom in aorto. Med vstavitvijo 
zaklopke je potrebna velika pozornost zaradi tortuoznosti žil, perifernega žilnega 
obolenja in kalcinacije. Ostalo je interventni kardiološki postopek. Vbrizgajo 
kontrastno sredstvo in fluroskopirajo, da se lahko vidi kateter in nameščanje 
stenta z zaklopko. Ko je stent nameščen v nativni zaklopki, je naprava 
pripravljena postaviti novo zaklopko. Za kratek čas pričnejo z desnim hitrim 
ventrikularnim »pacingom«, kar zmanjša srčno stensko gibanje levega 
ventrikularnega pritiska in transaortni pretok, kar preprečuje, da bi se stent snel 
pri nameščanju zaklopke, medtem ko je katetrski balon napihnjen. Koordinacija 
in dobra komunikacija med interventnim kardiologom in medicinsko sestro 
inštrumentarko sta ključnega pomena, saj medtem ko kardiolog opazuje 
fluoroskopske projekcije in drži zaklopko na mestu vstavitve ter koordinira 
balon pri vstavitvi stenta, medicinska sestra začne »pacing« takrat, ko ji je 
rečeno, s frekvenco 200–220 utripov na minuto in opazuje delovanje »pacinga« 
ter želeno znižanje arterijskega tlaka. Z ustavitvijo »pacinga« vzpostavimo 
normalen srčni ritem. Ko je balonski kateter odstranjen, ostane stent z zaklopko 
tesno pritrjen na nativni zaklopki. Po vstavitvi zaklopke sledi odstranjevanje 
arterijskih vodil in zapiranje femoralnih arterij z žilnimi zapirali ali z zašitjem 
(Lauck in sod., 2009). 
Pri kliničnem delu se uporabljajo samo raztegljive (levo – A, Slika 8) in balonsko 
raztegljive zaklopke (desno – B, Slika 8), ki se razlikujejo po velikosti. Pri izbiri 
zaklopke je potrebno upoštevati pacientove anatomske in klinične značilnosti (Bunc, 
2015). 
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Slika 8: Vrsta AZ za perkutano vstavitev: A-balonsko raztegljiva AZ, B-samoraztegljiva AZ 
Vir: Conradi et al, 2010.  
Izbiro kandidata je potrebno obravnavati multidisciplinarno, v okviru srčnega tima in z 
upoštevanjem morebitne klinične in anatomske neprimernosti. 
TAVI se priporoča pacientom (Bunc, 2015):  
 s hudo simptomatsko AS, ki zaradi pridruženih bolezni ali anatomskih 
dejavnikov niso primerni kandidati za kirurško zdravljenje,  
 s pričakovano življenjsko dobo 1 leta in več, ki bi jim ta postopek izboljšal 
kakovost življenja. 
Najprimernejšo možnost izbire kandidata omogoča izračun operativnega tveganja, z 
upoštevanjem prisotnosti ostalih bolezni, ter ocene njegove krhkosti. 
Možni zapleti med in po TAVI-ju 
1. PUŠČANJE (REGURGITACIJA) OB PERKUTANI AZ 
Do puščanja AZ pride zaradi namestitve perkutane zaklopke preko nativne zaklopke. 
Večina puščanj je blagih in pacientom ne povzročajo težav ter ne vplivajo na njihovo 
preživetje. Pojav regurgitacije je dokaj pogost pri pacientih z zelo kalcinirano AZ, s 
slabim rezultatom BAV pred TAVI ali pri slabšem ujemanju nativne s perkutano 
zaklopko (Bunc, 2015). 
2. MOŽGANSKA KAP 
Možganska kap lahko nastane zaradi zadetja in odtrganja aterosklerotičnega plaka ob 
napredovanju aplikatorja ali sprostitvi materiala ob balonski dilataciji nativne AZ. 
Raziskave z magnetno resonanco dokazujejo, da je do sedaj zabeleženih kapi do 5 %, 
kar je manj v primerjavi s subkliničnimi kapmi. Pojavnost kapi po TAVI je moč zaznati 
po več dneh ali mesecih, mehanizem nastanka ni poznan (Bunc, 2015). 
3. MOTENJE PREVAJANJA 
Motnje prevajanja nastanejo zaradi prekritja nativne zaklopke s perkutano AZ, ki poleg 
prekritja nativne zaklopke prekrije del iztočnega trakta levega prekata, kjer poteka 
prevodni sistem, kar zahteva postavitev PM elektrode (srčnega spodbujevalnika). 
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Motnje (blok) prevajanja po TAVI-ju se pojavijo najpogosteje v prvih 48 urah, motnje, 
ki nastanejo med TAVI-jem, pa lahko v nekaj urah po posegu izzvenijo (Bunc, 2015). 
4. SINDROM NIZKEGA SRČNEGA IZTISA 
 
5. RUPTURA ANULARNEGA OBROČA 
 
6. KRVAVITVE NA MESTU PRISTOPA  
 
7. POŠKODBA ŽILNE STENE (DISEKCIJA AORTE) 
 
8. REDKEJE MIOKARNI INFARKT  
 
9. ŽIVLJENJSKA DOBA PERKUTANIH AZ 
Trenutno je dokazano, da življenjska doba zaklopk znaša 5–7 let (Balevski in sod., 
2014; Bunc, 2015). 
Med samim posegom dobi pacient Heparin. Pacienti, ki zaradi drugih bolezni ne 
potrebujejo antikoagulantne zaščite, dobijo dvojno antiagregacijsko terapijo (Plavix 75 
mg, Aspirin 100 mg) 3 mesece po TAVI-ju, nato doživljenjsko prejemajo Aspirin 100 
mg. V primeru prejemanja antikoagulantne terapije zaradi drugih bolezni, pacienti ne 
potrebujejo dodatne antitrombotične zaščite (Balevski in sod., 2014; Bunc, 2015). 
Pacienti po TAVI-jih običajno ostanejo v bolnišnici 3–10 dni, če zdravljenje poteka 
brez zapletov. Kontrolni ambulantni pregledi, kjer se opravi UZ srca, kontrola vnetnih 
parametrov in hemograma, se izvajajo v prvem letu po TAVI-jih po 3, 6 in 12-ih 
mesecih, nato pa enkrat letno (Bunc, 2015). 
1.4 Vloga medicinske sestre in naloge zdravstvene nege pri TAVI-ju 
Medicinska sestra, kot nosilka zdravstvene nege, je pogosto tista, ki se najprej sreča s 
pacientom. Spremlja ga od začetka zdravljenja v bolnišnici, v samem času 
bolnišničnega zdravljenja ter do zaključka zdravljenja oziroma odpusta. Prav tako 
sodeluje pri pripravi pacienta na TAVI, kar zajema predpripravo in pripravo pri 
terapevtskem posegu in zdravstveni negi oziroma oskrbi, ki sledi po samem posegu 
(Kralj in sod., 2008).  
Predstavili bomo protokol predpriprave in priprave pacienta na TAVI, ki ga imamo na 
KO za kardiologijo v UKCLJ. Za izpeljavo in organizacijo protokola je odgovorna 
medicinska sestra (TAVI protokol za medicinske sestre, UKCLJ, n. d.). 
PREDPRIPRAVA 
Predpriprava zajema preiskave, ki se opravijo pred posegom: 
 odvzem krvi za hemogram, diferencialna krva slika, elektroliti, pč, INR, 
aktivirai parcialni protrombinski čas (angl. Activated Partial Thromboplastin 
Time, v nadaljevanju, aPTČ), feritin, železo, proBNP; 
 odvzem krvi za krvno skupino in RH faktor; 
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 rentgensko slikanje pljuč; 
 spirometrijo; 
 ultrazvok (v nadaljevanju UZ) vratnih žil; 
 UZ srca; 
 v računalniški sistem vnesti računalniško tomografsko angiografijo ( angl. 
computed tomography angiography, v nadaljevanju CTA) torakalne in 
abdominalne aorte; 
 pregled pri maksilofascialnem kirurgu brez ekstrakcije; 
 pregled pri otorinolaringologu, če so prisotne težave; 
 ginekološki pregled opravijo ženske, ki imajo prisotne ginekološke težave;  
 koronarografijo. 
Dan pred posegom: 
 naročiti 4 enote koncentriranih eritrocitov; 
 preveriti, ali ima pacient nameščeno identifikacijsko zapestnico; 
 izpolniti potrebno dokumentacijo; 
 vstaviti urinski kateter; 
 preveriti prisotnost pacienta na programu TAVI z imeni pacientov; 
 vnesti preiskavo oziroma poseg v RIS (to opravi zdravnik ali specializant); 
 pregled anesteziologa; 
 podpisana privolitev pacienta za poseg; 
 mini klizma po kosilu, za večerjo pacienti dobijo samo čisto juho; 
 zvečer tuširanje z antiseptičnim milom; 
 zagotoviti intenzivno posteljo ali pa samo razbremenilno blazino. 
Na dan posega: 
 pacient tešč; 
 namestiti obliž na trtico preventivno, zaradi možnosti nastanka razjede zaradi 
pritiska; 
 odstraniti zobno protezo, ves nakit, očala, slušni aparat; 
 namestiti kisikovo jeklenko na posteljo; 
 spremljevalec in medicinska sestra odpeljeta pacienta na poseg;  
 sobna medicinska sestra preda pacienta anestezijski medicinski sestri; 
 po posegu pacienta odpeljeta zdravnik in intenzivna medicinska sestra; 
 s sabo morata imeti monitor (defibrilator) z oksimetrijo, pacemaker in ambu, 
opremo za dovajanje kisika ter torbo z opremo in zdravili za reanimacijo; 
 obvezna je predaja pacienta intenzivni medicinski sestri. 
Po 24-ih urah sobna medicinska sestra premesti pacienta iz intenzivne sobe v sobo na 
oddelek. 
Naloge medicinske sestre v sobi intenzivne nege 
Naloge medicinske sestre v intenzivni terapiji so specifične, kar zahteva izobražen 
kader z veliko izkušnjami. Pomembno je strokovno znanje, zgodnje prepoznavanje 
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zapletov in ustrezno ukrepanje ob le-teh. Potrebno je sprotno beleženje vseh izvedenih 
postopkov in posegov v ustrezno dokumentacijo.  
V nadaljevanju bomo predstavili potek zdravstvene nege v intenzivni sobi KO za 
kardiologijo v UKCLJ, za katero je odgovoren tim medicinskih sester. 
Ko medicinska sestra pripelje pacienta po TAVI-ju v intenzivno sobo, ga zapelje na 
zanj pripravljen prostor. Pacienta priklopi na monitor, na katerem nenehno spremlja 
srčni ritem, frekvenco dihanja in nasičenost krvi s kisikom, lahko pa po naročilu 
zdravnika nastavi tudi arterijsko merjenje krvnega tlaka. Pri tem ves čas spremlja 
pacientovo prebujanje iz anestezije, dihanje, nevrološke spremembe ter samo počutje 
pacienta. Ko je pacient prebujen, mu razloži, da je bil pripeljan v intenzivno sobo, kjer 
mu bo zagotovljeno 24-urno opazovanje. Pove mu, kje je to, koliko časa bo ostal,  
predstavi mu potek postopkov oziroma dogodkov, ki sledijo ob sprejemu v intenzivni 
sobi in mu pove, na koga se lahko obrne v primeru kakršnih koli težav ali če bi 
potreboval kakršno koli pomoč. S tem zmanjša njegov strah in ga na tak način pomiri. 
Pacientu izmeri vitalne znake, posname EKG, uredi in kontrolira osrednji venski 
kateter, ki je običajno uveden preko vene jugularis ali vene subclavije. Nastavi 
predpisane infuzije s terapijo, spremlja delovanje začasne PM elektrode. Vsak pacient 
ima po TAVI-ju radialno uvedeno arterijsko vodilo, ki služi odvzemu arterijske krvi in 
merjenju arterijskega krvnega tlaka. 
Posebno pozornost nameni vbodnim mestom in položaju vodil femoralnega področja. 
Pacient ima običajno po TAVI-ju večje vbodno mesto ene femoralne arterije kirurško 
zaprto (zašito), kar zahteva opazovanje nastanka možne krvavitve. Poleg ima prisotno 
še eno femoralno arterijsko vodilo ter eno femoralno vensko vodilo. Arterijsko vodilo 
lahko služi nastavitvi merjenja arterijskega krvnega tlaka ali pa ga zdravnik odstrani. 
Odstranitev se običajno izvede 4–6 ur po posegu zaradi terapevtskega odmerka 
heparina, ki ga je dobil pacient med posegom. Vensko vodilo ostane običajno prisotno 
24 ur, preko tega je nameščena začasna PM elektroda, ki omogoča spremljanje in hitro 
ukrepanje ob nastanku motenj prevajanja (AV blok). Naloga medicinske sestre je, da 
spremlja vbodna mesta, pri čemer je pozorna na možnost krvavitve ob vodilih zaradi 
poškodbe žile, ki se lahko kaže kot krvavitev navzven, v podkožje in v globlja tkiva. 
Vbodna mesta opazuje od samega sprejema v kateterizacijskem laboratoriju, ob prihodu 
v intenzivno sobo, nato prvo uro na 15 min, naslednji 2 uri na 30 minut in če ni zapletov 
vsako uro do izvleka vodil oziroma zaprtja z zapiralom. Pomembno je, da pacienta 
opozori, da leži na miru, z iztegnjenimi nogami, lahko privzdignjenim vzglavjem za 30° 
ter mu razloži možne zaplete ob krčenju nog. Morebiten hematom očrta z 
vodoodpornim pisalom in o tem obvesti zdravnika, ki se lahko odloči za predčasen 
izvlek. Ob vodilih se lahko pojavi tudi močnejša krvavitev, v tem primeru je potrebno 
do prihoda zdravnika žilo kompromitirati.  
Izvlek vodi zdravnik, ki ga vedno dokumentira na temperaturni list, kamor zapiše 
podatke o času izvleka vodil, trajanju kompresije in morebitnih zapletih (hematom, 
reperfuzijske motnje). 
Kasneje pacientu medicinska sestra uredi posteljo in mu omogoči čim udobnejše 
ležanje. 
Merjenje vitalnih funkcij izvajamo vsaki 2 uri in ob vsaki spremembi pacientovega 
počutja. Vse vrednosti in opažanja beležimo na temperaturni list in na list zdravstvene 
nege po invazivnem srčnem posegu. Merjenje krvnega tlaka, poleg rutinskega merjenja, 
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izvajamo ob prihodu pacienta ter ob izvleku vodil, in sicer pred izvlekom in nato vsakih 
5 minut do zaključka kompresije vbodnega mesta. 
Kontinuiran nadzor srčnega ritma običajno spremljamo 24 ur po posegu. Če se pojavijo 
motnje prevajanja ali kakšne druge motnje srčnega ritma (miokardni infarkt), lahko po 
naročilu zdravnika s telemetrijo pri pacientu nadaljnje spremljamo srčni ritem. 
V primeru težav z nasičenostjo krvi s kisikom omogočimo dovajanje kisika po navodilu 
zdravnika. 
Medicinska sestra spremlja tudi stanje periferne prekrvavitve in ishemije v okončinah 
(embolija) ter je pozorna na bolečino v ledvenem predelu, ki ni nujno posledica 
dolgotrajnega ležanja, povzroča jo lahko retroperitonealna krvavitev. Za ugotavljanje 
periferne krvavitve si pomaga z opazovanjem barve kože, kontrolo temperature kože ter 
s prisotnostjo pulzov na arteriji dorsalis pedis in arteriji tibialis posterior. 
Vsi pacienti imajo po TAVI-ju uveden urinski kateter, predvsem zaradi nemobilnosti po 
posegu. Istočasno pa omogoča lažje izločanja seča in kontrastnega sredstva, ki ga 
pacient dobi med posegom. Kontrastno sredstvo lahko posledično povzroči nefropatijo. 
Naloga medicinske sestre je nudenje tekočine pacientu in dajanje sterilnih intravenoznih 
tekočin po naročilu zdravnika. Kontrola nivoja serumskega kreatinina, sečnine in 
glomerularne filtracije se kontrolira naslednji dan ter pred odpustom. 
Poglavitna naloga medicinske sestre v intenzivni enoti je natančno opazovanje 
pacientovega stanja in njegovih potreb, zgodnje prepoznavanje znakov zapletov ter hitro 
in pravilno ukrepanje ob le-teh (Kralj in sod., 2008). 
1.5 Opredelitev individualnih potreb pacientov po TAVI-ju 
Zaradi zahtevnosti posega je pacient popolnoma odvisen od zdravstvenega osebja. 
Razlog temu je splošna anestezija in večje število invazivnih posegov (arterijska, 
venska vodila, kirurška rana …). Po samem posegu je pacient lahko vitalno ogrožen 
(hipotenzija, možnost možganske kapi, krvavitve, nizek srčni utrip …), kar ima za 
posledico nezmožnost izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti v bolniški postelji 
najmanj 24 ur po posegu. Pri izvajanju zdravstvene nege upoštevamo individualnost 
pacientovih potreb, katere sam ne more ali ne sme zadovoljevati. 
Možni problemi po TAVI-ju (E. McRae in sod., 2009):  
 anemija, 
 zmanjšana ledvična perfuzija zaradi intravenske uporabe kontrastnega sredstva, 
 alergijska reakcija na kontrastno sredstvo, 
 krvavitev ob femoralnih vodilih, 
 hematom, 
 oslabljena cerebralna perfuzija, 
 bolečina, 
 pojav tamponade srca in/ali perikardialnega izliva, 
 okužba. 
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1.6 Vloga zdravstvene nege pri rehabilitaciji 
Rehabilitacija pacienta po TAVI-ju je v prvih 24-ih urah nezaželena. Dan po posegu pa 
se začne pasivna rehabilitacija (posedanje in obračanje med zdravstveno nego, 
posedanje ob obrokih in odvajanju), ki ji sledi rehabilitacija s fizioterapevtom. 
Medicinska sestra pomaga pacientu, da začne ponovno samostojno opravljati temeljne 
življenjske aktivnosti in s tem sam zmanjša možnost nastanka zapletov zaradi 
dolgotrajnega ležanja. Možni zapleti zaradi dolgotrajnega leženja so lahko: tromboza, 
embolija, nastanek okužb, razjede zaradi pritiska. S tako obliko rehabilitacije vplivamo 
na izboljšanje motoričnega in kognitivnega stanja pacienta (Ekart Buček, 2010). 
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2  NAMEN, CILJ(I)  IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
2.1 Namen 
V teoretičnem delu smo želeli na osnovi referenčne literature podati teoretični okvir 
oziroma predstaviti TAVI, ki je sodoben in za paciente dostopnejši način zdravljenja. 
Namen diplomske naloge je bil v empiričnem ali izkustvenem delu s pomočjo intervjuja 
(raziskovalna tehnika) in poglobljene analize pacientove dokumentacije prikazati 
oziroma predstaviti zdravstveno nego in vlogo medicinske sestre pri  prepoznavanju in 
oceni zapletov, ki ogrožajo paciente po TAVI-ju, pomen hitrega in pravilnega 
ukrepanja, izpostaviti negovalne probleme na primeru pacienta ter predstaviti izvajanje 
negovalnih postopkov za zmanjšanje oziroma odpravo problemov. 
2.2 Cilji diplomskega dela 
 S pomočjo študija tuje in domače literature prikazati zgradbo in delovanje srca 
in AZ, 
 predstaviti specifičnost zdravstvene  nege pri pacientu po TAVI-ju, 
 opredeliti negovalne probleme, ki so prisotni pri pacientu po TAVI-ju, po 
modelu Marjory Gordon, 
 opredeliti potrebo po zdravstveni vzgoji pacienta po TAVI-ju. 
2.3 Raziskovalna vprašanja 
1. V kolikšni meri in kakšno pomoč potrebuje pacient pri izvajanju življenjskih 
aktivnosti po TAVI-ju? 
2. Kako zdravstvena nega prispeva k rehabilitaciji pacienta po TAVI-ju? 
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3  METODE DELA IN MATERIALI 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili kvalitativno metodo dela v obliki študije 
primera pacienta po perkutani vstavitvi AZ-TAVI. Študija primera je raziskovalna 
metoda poizvedovanja s pomočjo katere se temo pisno predstavi. Pomembna je za 
zdravstvene delavce, saj z njeno pomočjo lahko pri primeru iz prakse opredelijo vzroke, 
ki so pripeljali do trenutnega stanja, jih analizirajo, ter iščejo rešitve (Hoyer, 2005). Pri 
prikazu zdravstvenega primera smo uporabili metodo intervjuja s strukturiranimi 
vprašanji, ki je v nalogi prikazan v prilogi (Priloga 2). S pomočjo strukturiranega 
intervjuja smo pridobili podatke o starosti, spolu in stanju individualnih življenjskih 
potreb pacienta po TAVI-ju. 
3.1 Vzorec 
V študiji primera smo izvedli intervju z 90-letno pacientko po perkutani vstavitvi aortne 
zaklopke (po TAVI-ju), šlo je za nenaključno izbiro z namenom predstavitve 
negovalnih problemov v praksi na primeru pacienta po modelu Gordonove ter z 
namenom predstavitve izvajanja negovalnih postopkov za zmanjšanje oziroma odpravo 
problemov. Podatke, ki smo jih dobili na podlagi izvedenega intervjuja, smo dopolnili z 
analizo pacientkinih dokumentov, in sicer zdravstvenega kartona in negovalne 
dokumentacije. 
 3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrumenti  
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili opisno metodo dela z analizo domače in  
tuje literature ter pregledom elektronskih virov. Pri iskanju literature je bil uporabljen 
bibliografski sistem COBISS ter baze podatkov: Nursing / AcademicEdition, 
MEDLINE, ERIC, ConsumerEdition, ClinicalPharmacology in Library, do katerih 
smo vstopali preko e-vira EBSCO HOST. Pisne vire smo si za vpogled pridobili iz 
Narodne in univerzitetne knjižnice. 
Za prikaz študije primera smo izvedli intervju s pacientko na Kliničnem oddelku (KO) 
za kardiologijo, interne klinike Univerzitetnega Kliničnega centra Ljubljana (UKCLJ). 
Kot orodje smo uporabili vprašalnik, ki smo ga sestavili na podlagi priročnika 
Negovalne diagnoze avtorice Marjory Gordon.  
Za ugotavljanje potreb po zdravstveni negi smo uporabili priročnik Marjory Gordon z 
naslovom Negovalne diagnoze.  
3.3 Potek raziskave  
Intervju s pacientko smo izvedli drugi dan po TAVI-ju. Intervju je potekal v bolniški 
sobi številka 5, na B oddelku KO za kardiologijo v UKCLJ. Upoštevali smo priporočila 
za izvedbo raziskave v UKCLJ na področju zdravstvene in babiške nege, na podlagi 
oddane vloge (obrazec je dosegljiv na spletni strani UKCLJ) smo pridobili potrebno 
dovoljenje glavne medicinske sestre KO oz. klinike, pridobili dovoljenje Etične 
komisije RS (kontaktni podatki so dosegljivi na internetni strani), pridobili pa smo 
tudi  dovoljenje pacienta. Za pridobitev dovoljenja pacienta smo izdelali obrazec, ki je 
priloga naloge (Priloga 1).  
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Pred začetkom intervjuja smo se pacientki predstavili in jo zaprosili za sodelovanje pri 
izpolnjevanju vprašalnika. Razložili smo ji, da je sodelovanje prostovoljno, neobvezno, 
če ne zmore (zaradi utrujenosti – pooperativno obdobje) ali ne želi sodelovati, lahko 
sodelovanje odkloni ali izberemo njej prilagojen čas izvedbe intervjuja. 
Pacientka je na izpolnjevanje vprašalnika pristala prostovoljno, svoj pristanek je 
potrdila s svojim podpisom na obrazcu Privolitev pacienta za sodelovanje pri 
raziskovalni nalogi (Priloga 1). Vprašanja smo zastavljali razločno, glasno, jih po 
potrebi ponovili in tudi obrazložili, kjer je bilo potrebno. Za izpolnjevanje vprašalnika 
smo porabili 45 minut. Po izpolnjenem vprašalniku smo se pacientki zahvalili za 
sodelovanje in ji zaželeli uspešno okrevanje. 
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4 REZULTATI  
4.1 Predstavitev pacientke – medicinska in negovalna anamneza 
90-letna pacientka Š. V. živi v vrstni hiše skupaj s hčerko. Ima svoje stanovanje v 
pritličju hiše.  
Leta 1960 je bila operirana na golši, pred nekaj leti se je pojavila golša desno (zožena 
trahea). Ima KOPB, za kar se ne zdravi pri pulmologu. Marca letos je imela operacijo 
sive mrene na desnem očesu, zdravi se za esencialno (primarno) arterijsko hipertenzijo, 
mešano hiperlipidemijo, srčno popuščanje in osteoporozo.  
Zadnji 2 leti ima težave z dihanjem (težko dihanje) predvsem ob telesnem naporu. 
Težko dihanje se je zadnji mesec stopnjevalo, najtežje je bilo proti jutru. Pri spanju je 
uporabljala visoko vzglavje, otekale so ji noge, zelo hitro se je zadihala, že pri hoji po 
hiši, v prsih je ni bolelo, pri hoji je bila prisotna vrtoglavica, občasno je kašljala in 
izpljuvala bel izpljunek. 20. marca je bila pregledana na IPP-ju, nato so ji 23. marca 
opravili UZ srca, ki pa je pokazal kritično AS (AVA 0,44 cm
2
) ter blago mitralno 
stenozo. Pacientka je bila zaradi simptomatske kritične AS hospitalizirana na KOŽB 
(pomanjkanje prostora na KO za kardiologijo). Stanje pacientke je bilo sprva 
predstavljeno na kardiološkem konziliju, kjer so ugotovili, da zaradi starosti ni primerna 
kandidatka za vstavitev umetne zaklopke. Njeno stanje je bilo nato predstavljeno 
specialistom interventnim kardiologom za TAVI, ki pa so bili mnenja, da je primerna 
kandidatka za TAVI. Sledila je predoperativna priprava, izključili so vse vnetne fokuse, 
pacientka je 24. marca opravila UZ vratnih žil, EKG, 25. marca koronarografijo, 
opravila je spirometrijo, 30. marca je bila pregledana s strani konziliarnega 
maksilofascialnega kirurga, 4. aprila je bila pregledana na ORL kliniki, 12. aprila pa s 
strani anesteziologa, odvzeti so bili nadzorni brisi na MRSA, ESBL, naročene so bile 4 
vrečke koncentriranih eritrocitov. Pacientka je bila 13. aprila premeščena na KO za 
kardiologijo zaradi predvidenega posega TAVI. 
Pri TAVI-ju so za pristop uporabili levo femoralno arterijo (14 F), za pomožni pristop 
pa desno femoralno arterijo (6 F). Desno femoralno veno so uporabili za namestitev PM 
elektrode (6 F). Ob kontrolirani stimulaciji so opravili implantacijo aortne zaklopke, 
zaradi nepopolnega odprtja zaklopke pa so opravili še postdilatacijo aortne zaklopke s 
24 mm Optimed balonom ob hitri stimulaciji v desnem ventriklu. Poseg je z minimalno 
aortno regurgitacijo dobro uspel brez gradienta preko aortne zaklopke, aortna zaklopka 
(Evolute R zaklopka) se je po dilataciji ustrezno odprla. Po posegu UZ srca ni pokazal 
perikardialnega izliva, pokazal pa je minimalno aortno insuficienco.  
Negovalna anamneza – vzorci zdravega obnašanja (Marjory Gordon) 
Funkcionalni vzorci zdravega obnašanja posameznikov, družin ali skupnosti izhajajo iz 
interakcije z okoljem. Na vzorce zdravega obnašanja vplivajo biološki, razvojni, 
kulturni, socialni in duhovni dejavniki. Disfunkcionalni vzorci zdravega obnašanja se 
lahko kažejo kot posledica bolezni, prav tako pa lahko ti vzorci vodijo v bolezen. Ocena 
presoje funkcionalnega ali disfunkcionalnega vzorca je možna na osnovi (Gordon, 
2006): 
 individualnih načel, 
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 ustaljenih norm obnašanja za določene starostne skupine, 
 na osnovi kulturnih, socialnih in ostalih norm. 
4.2 Negovalne diagnoze in načrt zdravstvene nege 
Pred TAVI-jem: 
Ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi 
Letom primerno pacientka na splošno z zdravjem nima težav, prav tako se trudi 
vzdrževati vzorce zdravega obnašanja, saj sama skrbi za osebno higieno in urejenost, 
redno prehrano. Uživa mešano prehrano 3-krat dnevno, tekočino uživa redno, težav z 
zmanjšanim tekom ali izgubo apetita nima, mikcije ima redne, defekacijo opravi vsak 
dan. Alergije nima, ne kadi, ne uživa alkoholnih pijač, kavo uživa 1-krat dnevno. Za 
urejenost bivalnega prostora pa poskrbi hči. 
Vrednotenje pacientkinih potreb po zdravstveni negi 
Po osebnem stiku s pacientko smo ugotovili, da je pacientka socialno razgledana, 
vizualno urejena, kar prikazuje, da dobro skrbi za osebno higieno. Prav tako ima urejene 
prehranjevalne navade, kar prikazuje odsotnost težav z mikcijami in defekacijami. 
Težav s spanjem in kognicijo ni navedla, zato smo se v nadaljevanju osredotočili na 
prikaz aktualnih negovalnih diagnoz. 
Na dan posega in po posegu TAVI: 
Ugotavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi 
Na dan posega in 24 ur po posegu je bila pacientka monitorizirana v intenzivni sobi. 
Pacientka je imela po posegu vbodno mesto leve femoralne arterije zaprto s Prostar 
zapiralom, desno femoralno arterijo pa z Angiosealom. Vbodni mesti sta bili brez 
prisotnosti hematoma in krvavitve. Vensko vodilo desno femoralno (PM elektroda) je 
bilo odstranjeno drugi dan po posegu, pri katerem je bila nameščena peščena vrečka, 
vbodno mesto pa je bilo suho, brez hematoma. Imela je arterijsko linijo, ki je bila 
odstranjena prvi dan po posegu ter 4-lumenski CVK kanal levo jugularno, ki pa je bil 
odstranjen drugi dan po posegu. Imela je infuzijo fiziološke raztopine (razbremenitev 
ledvic) zaradi 600 ml prejetega kontrasta ter infuzijo Nitronala. Drugi dan posega je 
imela pacientka prisoten urinski kateter, nameščeno je imela peščeno vrečko levo 
femoralno (po izvleku venskega vodila), zaradi katere je morala ležati na hrbtu. 
Povedala je, da po posegu težav z dihanjem ni imela, prejemala je 2 litra kisika po 
nosnem katetru. Bila je žejna, imela je izsušeno ustno sluznico, težav s požiranjem 
tekočine ni imela, je pa potrebovala pomoč pri držanju kozarca (ležanje). Z mikcijami ni 
imela težav (UK), ob UK ni imela bolečin, defekacije ni opravila dva dni (ležanje po 
posegu, prisotnost venskih, arterijskih vodil …). Drugi dan posega je pacientka še 
vedno ležala na hrbtu (prisotnost invazivnih cevk), lahko se je malo zasuka na bok, 
občasno gibala s prsti na nogah in vzgibih kolen. Tretji dan posega je bilo pri pacientki 
predvideno posedanje z nogami preko roba postelje ter peti dan rehabilitacija s 
fizioterapevtom (odsotnost fizioterapevta med vikendom). Pri osebni higieni je 
potrebovala pomoč medicinske sestre, drugi dan posega si je s pomočjo medicinske 
sestre lahko sama umila obraz in roke. Za lažjo mobilnost v postelji ni imela 
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obposteljnih ograjic ter trapeza. Ni imela povišane telesne temperature, ni imela 
mrzlice. S komunikacijo po posegu ni imela težav, je pa bila zaradi vpliva zdravil še 
drugi dan po posegu zaspana. Težav s spanjem ni imela, tudi bolečin ne. Drugi dan je 
povedala, da občutka napredka po posegu še nima.   
Negovalna diagnoza: NEVARNOST INFEKCIJE 
Definicija: Prisotnost zvišane možnosti za vdor patogenih organizmov (koža, 
uropoetični sistem) (Gordon, 2006). 
Diagnostični kazalci:  
 prisotnost invazivnih cevk (CVK, arterijska/venska femoralna vodila, 
intravenska kanila, radialno arterijsko vodilo, UK),  
 rana na mestu izvleka vodil oziroma rana po zaprtju vbodnih mest, 
 področje vbodnih  mest (blizu urinalno-fekalnega dela).  
Cilj:  
 pacientka bo obvarovana pred infekcijo žilnih pristopov. 
Negovalne intervencije: 
 sterilni pristop pri rokovanju z invazivnimi cevkami, 
 kontrola vbodnih mest, 
 oskrba vbodnih mest po aseptični metodi dela. 
Vrednotenje: 
 pri pacientki do infekcij žilnih pristopov ni prišlo. 
Negovalna diagnoza: NEVARNOST PADCEV 
Definicija: Zvišano tveganje za padce, ki bi lahko povzročili poškodbo (Gordon, 2006). 
Diagnostični kazalci: 
 starost nad 65 let, 
 ocena ogroženosti pacientke za padce (po Morsejini lestvici) je zmerna, število 
točk 35, 
 vpliv zdravil za narkozo, 
 odsotnost varovalnih ograjic in trapeza.  
Cilj: 
 pacientka bo obvarovana pred padcem. 
Negovalne intervencije: 
 24-urni nadzor medicinske sestre v EIT, 
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 omogočiti uporabo varovalnih ograjic, trapeza. 
Vrednotenje: 
 pri pacientki do padca ni prišlo. 
SAMONEGA, pomanjkljiva zmožnost samostojnega uživanja hrane (III. stopnja) 
Definicija: Nepopolna sposobnost aktivnosti v zvezi s prehranjevanjem (Gordon, 
2006). 
Diagnostični kazalci: 
 narava posega TAVI, 
 več kot 24-urno ležanje v postelji (predvsem na hrbtu, prisotnost invazivnih 
cevk), 
 moten dostop do hrane.  
Cilj: 
 zagotovljena pomoč druge osebe pri uživanju hrane, 
 dnevne potrebe po hrani bodo zagotovljene. 
Negovalne intervencije: 
 pomoč druge osebe pri uživanju hrane, 
 pregled zaužite hrane. 
Vrednotenje: 
 pacientki je bila zagotovljena pomoč druge osebe, 
 dnevne potrebe po hrani so bile zagotovljene. 
NEPOPOLNA SLUZNICA USTNE VOTLINE (izsušena ustna sluznica) 
Definicija: Poškodba ustnic in mehkih tkiv v ustni votlini (Gordon, 2006). 
Diagnostični kazalci: 
 nezmožnost samostojnega držanja kozarca (ležanje v postelji zaradi posega),  
 pacientka navaja občutek suhih ust, ustnice liže z jezikom, večkrat pogoltne 
slino, 
 pacientka pove, da je žejna.  
Cilj: 
 ustna sluznica ne bo izsušena. 
Negovalne intervencije: 
 večkratno nudenje tekočine iz kozarca z uporabo slamice, 
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 vlaženje ust z limoninimi palčkami, 
 mazanje ustnic z vazelinom. 
Vrednotenje: 
 ustna sluznica ni bila izsušena. 
TEKOČINE, NEVARNOST ZA NEURAVNOVEŠEN VOLUMEN TEKOČIN  
Definicija: Nevarnost za znižanje, zvišanje ali za hitre spremembe intravaskularnega, 
intersticialnega in/ali celularnega volumna tekočin (Gordon, 2006).  
Diagnostični kazalci: 
 več kot 24-urno ležanje v postelji (na hrbtu), 
 nezmožnost samostojnega držanja kozarca v roki, 
 intravenozna aplikacija fiziološke raztopine.  
Cilj: 
 pacientka bo obvarovana pred prenizkim ali neuravnovešenim volumnom 
tekočine. 
Negovalne intervencije: 
 večkratno nudenje tekočine iz kozarca z uporabo slamice, 
 vodenje pregleda prejete tekočine. 
Vrednotenje: 
 pri pacientki ni prišlo do prenizkega ali neuravnovešenega volumna tekočine. 
KOŽA, NEVARNOST ZA POŠKODOVANJE KOŽE, NEVARNOST ZA 
SPREMEMBE KOŽE 
Definicija: Prisotnost dejavnikov tveganja za okvare kože (Gordon, 2006). 
Diagnostični kazalci: 
 omejeno gibanje v postelji zaradi posega TAVI, 
 več kot 24-urno ležanje v postelji na hrbtu (zaradi prisotnost invazivnih cevk po 
odstranitvi arterijskih/venskih vodil), 
 nenameščena razbremenilna blazina, 
 ocena ogroženosti pacientke za nastanek razjede zaradi pritiska (po Waterlow 
lestvici) znaša 9 točk.  
Cilj: 
 koža bo obvarovana pred nastankom RZP. 
Negovalne intervencije: 
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 razbremenitev kritičnih predelov z uporabo razbremenilnih blazin specifičnih 
oblik, 
 verbalno poročanje/vspodbuda medicinske sestre ob vsaki spremembi položaja 
pacientke v postelji, 
 namestitev razbremenilne blazine, 
 opazovanje kože, predvsem ogroženih mest. 
Vrednotenje: 
 koža je bila obvarovana nastanka RZP-ja,  
 do RZP-ja ni prišlo. 
OBSTIPACIJA, NEVARNOST ZA OBSTIPACIJO 
Definicija: Prisotnost dejavnikov tveganja za nižjo frekvenco izločanja blata in za težko 
ali nepopolno izločanje blata, ki je trdo in suho (Gordon, 2006). 
Diagnostični kazalci: 
 zmanjšan dnevni ritual defekacije, 
 poročanje pacientke o neuspelem poizkusu defekacije v postelji, 
 več kot 24-urno ležanje v postelji.  
Cilj: 
 obvarovana bo obstipacije.  
Negovalne intervencije: 
 omogočiti zasebnost defekacije v postelji z uporabo pregradnih zaves, 
 večkratno nudenje tekočine, 
 aplikacija predpisanih odvajalnih sredstev (po naročilu zdravnika). 
Vrednotenje: 
 pri pacientki je kljub intervencijam  prišlo do obstipacije. 
MOBILNOST, NEPOPOLNA MOBILNOST V POSTELJI (III. stopnja) 
Definicija: Nezmožnost samostojnega premikanja oziroma spreminjanja položaja v 
postelji (Gordon, 2006). 
Diagnostični kazalci: 
 zmanjšana zmožnost spreminjanja lege položaja v postelji (TAVI), 
 zmanjšana zmožnost dviga iz ležečega v polsedeči položaj in obratno,  
 zmanjšana zmožnost obračanja na trebuh in nazaj.  
Cilj: 
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 omogočena bo mobilnost v postelji. 
Negovalne intervencije: 
 nudenje pomoči ene ali več oseb (medicinske sestre) pri spreminjanju položaja v 
postelji, posedanju in obratno, 
 omogočiti uporabo varovalnih ograjic, trapeza za lažjo mobilnost v postelji. 
Vrednotenje: 
 pacientki je bila s pomočjo mobilna v postelji. 
SAMONEGA, ZMANJŠANA  ZMOŽNOST  ZA SAMOSTOJNO OSEBNO 
HIGIENO (III. stopnja) 
Definicija: Zmanjšana sposobnost opravljanja vseh aktivnosti osebne higiene (Gordon, 
2006). 
Diagnostični kazalci: 
 ovirana/zmanjšana sposobnost umivanja telesa, zlasti spodnjih delov telesa 
(TAVI, prisotnost invazivnih cevk, omejeno obračanje, nedovoljeno posedanje 
več kot 24 ur…), 
 nezaželeno vstajanje do vodnih virov od 24 do 48 ur po posegu TAVI, 
 zmanjšana zmožnost spreminjanja lege položaja v postelji (TAVI), 
 zmanjšana zmožnost dviga iz ležečega v polsedeči položaj in obratno. 
 Cilj: 
 pacientka bo čista in negovana, 
 pacientka bo sodelovala po svojih sposobnostih ob upoštevanju omejitev. 
Negovalne intervencije: 
 namestitev vira vode (voda v vrču) pacientki v dosego, 
 nuditi pomoč pri umivanju posameznih delov telesa (podajanje mokrih 
umivalnih krpic, umivanje posameznih predelov), 
 zagotoviti intimni prostor pacientki z uporabo predelnih zaves. 
Vrednotenje: 
 pacientka je čista in negovana, 
 pacientka je sodelovala pri izvajanju osebne higiene po svojih sposobnostih z 
upoštevanjem omejitev. 
SAMONEGA, ZMANJŠANA ZMOŽNOST SAMOSTOJNEGA OBLAČENJA IN 
OSEBNEGA UREJANJA (III. stopnja) 
Definicija: Nepopolna sposobnost oblačenja in osebnega urejanja (Gordon, 2006). 
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Diagnostični kazalci: 
 narava posega TAVI, 
 več kot 24-urno ležanje predvsem na hrbtu v postelji (prisotnost invazivnih 
cevk), 
 oviran dostop do osebnih pripomočkov,  
 ovirana sposobnost oblačenja ali slačenja delov oblek za zgornje dele telesa 
(CVK, arterijska linija), 
 zmanjšana zmožnost dviga iz ležečega v polsedeči položaj in obratno.  
Cilj: 
 pacientka bo oblečena temperaturi okolja, starosti in aktivnosti primerno, 
 pacientka bo sodelovala po svojih sposobnostih ob upoštevanju omejitev. 
Negovalne intervencije: 
 nudenje pomoči ene ali več oseb (medicinske sestre) pri oblačenju, pri dviganju 
iz ležečega v polsedeči položaj za lažje oblačenje preklane bolniške srajce. 
Vrednotenje: 
 pacientka je temperaturi okolja, starosti in aktivnosti primerno oblečena,  
 sodelovala je po svojih sposobnostih z upoštevanjem omejitev. 
 
SAMONEGA, POMANJKLJIVAZMOŽNOST SAMOSTOJNEGA UŽIVANJA 
HRANE (III. stopnja) 
Definicija: Nepopolna sposobnost aktivnosti v zvezi s prehranjevanjem (Gordon, 
2006). 
Diagnostični kazalci: 
 oviran dostop do hrane in pijače (TAVI, nedovoljeno posedanje več kot 24 
ur…), 
 ovirana uporaba jedilnega pribora (TAVI), 
 oteženo dviganje skodelice ali kozarca (ležanje na hrbtu). 
Cilj: 
 pacientka bo dobila hrano in pijačo, 
 pacientki bo zagotovljena pomoč pri uživanju hrane in tekočine. 
Negovalne intervencije: 
 pacientki prinesti hrano in pijačo, 
 nudenje pomoči (medicinske sestre) pri uživanju hrane in pijače. 
Vrednotenje: 
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 pacientka je dobila hrano in pijačo, 
 pacientka je s pomočjo zaužila ustrezno količino hrane in tekočine. 
SAMONEGA, POMANJKLJIVA ZMOŽNOST SAMOSTOJNEGA 
OPRAVLJANJA TELESNE POTREBE (III. stopnja) 
Definicija: Nepopolna sposobnost opravljanja vseh aktivnosti v zvezi s telesno potrebo 
(Gordon, 2006). 
Diagnostični kazalci: 
 nezaželena hoja do stranišča ali do sobnega stranišča (TAVI), 
 nezmožnost opravljanja intimne higiene 48 ur (prisotnost arterijskih/venskih 
vodil femoralno),  
 ležanje pacientke na hrbtu do drugega dne posega. 
 Cilj: 
 pacientki bo omogočeno odvajanje v postelji, 
 pacientka bo odvajala v posteljno posodo, 
 anogenitalni predel bo čist po vsaki defekaciji,  
 intimnost bo zagotovljena. 
Negovalne intervencije: 
 omogočiti izvajanje defekacije v postelji z uporabo posteljne posode, 
 izvajati/nuditi intimno nego po izločanju, 
 zagotoviti intimni prostor. 
Vrednotenje: 
 pacientka ni odvajala v posteljno posodo, kljub omogočeni defekaciji v postelji, 
 intimnost ji je bila zagotovljena, 
 anogenitalni predel je čist.  
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5 RAZPRAVA 
Poseg TAVI se izvaja predvsem pri starostni skupini ljudi nad 65 let. Pacienti z AS 
imajo predvsem težave z dihanjem, zato potrebujejo višje vzglavje pri ležanju v postelji, 
so manj fizično zmogljivi, hitreje se utrudijo, s posegom TAVI pa naj bi se kvaliteta 
življenja izboljšala. 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti zdravstveno nego in vlogo medicinske sestre 
pri  prepoznavanju in oceni zapletov, ki ogrožajo paciente po TAVI-ju, pomen hitrega 
in pravilnega ukrepanja, izpostaviti negovalne probleme na primeru pacienta ter 
predstaviti izvajanje negovalnih postopkov za zmanjšanje oziroma odpravo problemov. 
Študijo primera smo zastavili tako, da smo drugi dan po perkutani vstavitvi AZ (TAVI-
ju) obravnavali 90-letno pacientko, ki je bila hospitalizirana na KO za kardiologijo v 
UKCLJ. Drugi dan posega, ko si je pacientka opomogla od vpliva narkoze in ji je bilo 
sodelovanje v pogovoru manj naporno, smo z njo izvedli intervju ter pregledali ostalo 
zdravstveno dokumentacijo za pridobitev anamnestičnih podatkov. Iz zbranih podatkov 
smo izluščili negovalne probleme ter izpostavili negovalne diagnoze po modelu 
Gordon.  
Z uporabo 11 funkcionalnih vzorcev zdravega obnašanja Marjory Gordon smo 
ugotovili, da pacientka Š. V.  pri svojih 90-letih dobro vzdržuje vzorce zdravega 
obnašanja in ni zaznati pomembnih odstopanj, smo pa ugotovili da je pacientka po 
posegu (TAVI) do drugega dne po posegu umeščena v III. kategorijo zdravstvene nege, 
saj potrebuje popolno pomoč pri izvajanju samonege, in sicer pri:  
 uživanju hrane in tekočine,  
 izvajanju osebne higiene,  
 oblačenju in osebnem urejanju in  
 opravljanju telesne potrebe. 
Poleg navedenih negovalnih problemov smo ugotovili še negovalni problem: 
 nepopolna sluznica ustne votline (izsušena ustna sluznica). 
Kot možni negovalni problemi pa so se pokazali: 
 nevarnost infekcije, 
 nevarnost padcev, 
 nevarnost za prenizek ali neuravnovešen volumen tekočin, 
 nevarnost za poškodovanje kože, spremembe kože, 
 nevarnost za obstipacijo. 
Glavni vzroki za pojav negovalnih problemov, pa so naslednji:  
 narava posega TAVI, 
 več kot 24-urno ležanje na postelji (predvsem na hrbtu – prisotnost invazivnih 
cevk), 
 moten dostop do hrane, 
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 nezmožnost samostojnega držanja kozarca (ležanje v postelji zaradi posega),  
 pacientkino navajanje občutka suhih ust in žeje, 
 zmanjšana zmožnost spreminjanja lege položaja v postelji (TAVI), 
 zmanjšana zmožnost dviga iz ležečega v polsedeči položaj in obratno,  
 zmanjšana zmožnost obračanja na trebuh in nazaj, 
 ovirana/zmanjšana sposobnost umivanja telesa, zlasti spodnjih delov telesa 
(TAVI, prisotnost invazivnih cevk, omejeno obračanje, nedovoljeno posedanje 
več kot 24 ur …), 
 nezaželeno vstajanje do vodnih virov od 24 do 48 ur po posegu TAVI, 
 oviran dostop do osebnih pripomočkov,  
 ovirana sposobnost oblačenja ali slačenja delov obleke za zgornji del telesa 
(CVK, arterijska linija), 
 nezaželena hoja do stranišča ali do sobnega stranišča (TAVI), 
 nezmožnost opravljanja intimne higiene 48 ur (prisotnost arterijskih/venskih 
vodil femoralno),  
 ležanje pacientke na hrbtu do drugega dne posega. 
 rana na mestu izvleka vodil oziroma rana po zaprtju vbodnih mest, 
 področje vbodnih mest (blizu urinalno-fekalnega dela), 
 starost nad 65 let, 
 ocena ogroženosti pacientke za padce (po Morsejini lestvici) je zmerna, število 
točk 35), 
 vpliv zdravil za narkozo, 
 odsotnost varovalnih ograjic in trapeza, 
 nezmožnost samostojnega držanja kozarca v roki, 
 intravenozna aplikacija fiziološke raztopine, 
 omejeno gibanje v postelji zaradi posega TAVI, 
 nenameščena razbremenilna blazina, 
 ocena ogroženosti pacientke za nastanek razjede zaradi pritiska (po Waterlow 
lestvici) znaša 9 točk, 
 zmanjšan dnevni ritual defekacije, 
 poročanje pacientke o neuspelem poizkusu defekacije v postelji. 
Vrednotenje zastavljenih ciljev samonege:  
Pacientki je bila zagotovljena pomoč ene ali več oseb (medicinske sestre) pri uživanju 
hrane, pri pitju tekočine iz kozarca z uporabo slamice, vlaženju ustne sluznice z uporabo 
limoninih palčk in mazanju ustnic z vazelinom, spreminjanju položaja v postelji, 
posedanju in obratno, izvajanju osebne higiene, oblačenju. Čeprav je bila pacientki v 
postelji omogočena defekacija, te ni opravila. Težav z uriniranjem ni imela (UK); 
intimna nega in intimnost sta bili zagotovljeni. Na razpolago pa ni imela varovalnih 
ograjic ter trapeza. 
Vrednotenje ciljev možnih negovalnih problemov: 
Do infekcije vbodnih mest žilnih pristopov, do padca, do prenizkega ali 
neuravnovešenega volumna tekočine ni prišlo (ni bilo opaziti težav z dihanjem, tudi 
edemi so bili odsotni …). Kljub temu, da pacientki ni bila omogočena uporaba 
varovalnih ograjic ter trapeza, ki bi ji zagotovili lažjo mobilnosti v postelji in zmanjšali 
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možnost nastanka poškodbe kože, do le-te ni prišlo. Opaziti ni bilo nobene razjede. 
Prišlo pa je do obstipacije, krvavitve ni bilo. 
Po posegu pacientka ni imela povišane telesne temperature in mrzlice. Tudi s 
komunikacijo ni imela težav, je pa bila zaradi vpliva zdravil drugi dan po posegu 
zaspana. Težav s spanjem in bolečin ni imela. Drugi dan po posegu je povedala, da 
občutka napredka po posegu še nima in da je z zdravstveno nego in delom medicinskih 
sester zadovoljna. 
Vrednotenja rehabilitacije ni bilo mogoče izvesti, saj naj bi se rehabilitacija začela 
izvajati tretji dan po posegu s posedanjem pacientke z nogami preko roba postelje ter z 
rehabilitacijo s fizioterapevtko. Slednja naj bi se zaradi odsotnosti fizioterapevtke med 
vikendom izvedla šele peti dan po posegu (namesto tretji dan). 
Zgoraj strjene ugotovitve so nam dale odgovore na raziskovalna vprašanja: 
1. V kolikšni meri in kakšno pomoč potrebuje pacient pri izvajanju življenjskih 
aktivnosti po TAVI-ju? 
Zahtevnost posega TAVI ima za posledico popolno odvisnost pacienta od 
zdravstvenega osebja (medicinske sestre) pri izvajanju samonege od 24 do 48 ur po 
njem (uživanju hrane in tekočine, izvajanju osebne higiene, oblačenju in osebnem 
urejanju in opravljanju telesne potrebe). Razlog temu je narava posega TAVI (splošna 
anestezija, prisotnost večjega števila invazivnih cevk, nezmožnost oziroma nezaželenost 
izvajanja aktivnosti). 
2. Kako zdravstvena nega prispeva k rehabilitaciji pacienta po TAVI-ju? 
Medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene nege začne dan po posegu pri zdravstveni 
negi pacienta izvajati pasivno rehabilitacijo s pomočjo posedanja in obračanja, pomoč 
mu nudi pri oblačenju in slačenju, uživanju hrane in tekočine ter pri opravljanju telesne 
potrebe. 
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6 ZAKLJUČEK 
Medicinska sestra ima pri obravnavi pacienta po TAVI-ju izredno pomembno vlogo, saj 
je ves čas v njegovi neposredni bližini. Z njim je med prevozom iz katetrskega 
laboratorija do sobe intenzivne terapije, z njim je v sobi intenzivne nege, ob premestitvi 
na bolniški oddelek, v sobi bolniškega oddelka in do odhoda v domače okolje. 
Največkrat gre za starejše paciente, stare nad 65 let, ki imajo zaradi posledic starostne 
degeneracije pridružena številna obolenja in pri katerih obstaja večja možnost zapletov 
po samem posegu. Zato je ustrezno znanje in redno izpopolnjevanje le-tega pri 
medicinski sestri izjemnega pomena za izvajanje kakovostne, specifične zdravstvene 
nege v enoti intenzivne terapije, pri zagotavljanju pacientovih potreb ter za prepoznavo 
in pravilno ukrepanje ob pojavu zapletov. Prav tako je pomembna njena sposobnost 
ocenjevanja in opazovanja pacientovega stanja, saj ji ta omogoča pravilno in 
pravočasno odzivanje v primeru pojava  morebitnih ogrožajočih stanj pacienta. 
Boljšo učinkovitost, strokovnost in prilagodljivost pri izvajanju zdravstvene nege 
dosežemo s procesno metodo dela. Tako smo pri študiji primera poiskali in predstavili 
načrt zdravstvene nege 90-letne pacientke po TAVI-ju. 
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Diplomska naloga obravnava zdravstveno nego pacienta po perkutani vstavitvi aortne 
zaklopke – TAVI. Predstavljeno je delo medicinske sestre pred izvedbo posega, med 
posegom in po njem. Prikazane so potencialne težave, ki lahko nastopijo med in po 
samem posegu. Za lažje razumevanje aortne stenoze in sodobnega pristopa zdravljenja 
je v nalogi prikazana zgradba srca in delovanje srca ter delovanje aortne zaklopke. 
Prikazana je opredelitev bolezni in sam potek zdravljenja. 
Izkustveni del naloge predstavlja študija primera. V raziskavi je sodelovala 90-letna 
pacientka, hospitalizirana na KO za kardiologijo v UKCLJ, po TAVI-ju. Za prikaz 
negovalnih problemov smo s pacientko izvedli intervju. Na podlagi odgovorov in 
pregleda pacientkine zdravstvene dokumentacije smo načrtovali zdravstveno nego po 
modelu Gordon. 
Čeprav je bila pacientkina fizična kondicija po posegu na ravni, ki bi ji deloma 
omogočila izvedbo samonege, pa smo spoznali, da je zaradi možnosti nastanka 
zapletov, do katerih lahko pride ob premikanju, samonega do 48 ur odsvetovana 
oziroma prepovedana. Pacient je tako v tem času pri izvajanju samonege popolnoma 
odvisen od medicinske sestre. 
 
Ključne besede: srce, aortna stenoza, aortna zaklopka, TAVI, zdravstvena nega.
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The subject of the thesis is the medical treatment of patients after percutaneous aortic 
valve replacement (TAVI). Presented in the thesis is the work of the nurse, the 
providing of medical care during the transport of the patient to the procedure, and the 
precise definition of the care provided for the patient in the intensive care unit. The 
thesis also presents possible complications that can emerge during and after the 
procedure itself. For a better understanding of aortic stenosis and modern approaches to 
treatment, the thesis also presents a discussion of the structure and function of the heart 
and the aortic valves. There is also a detailed definition of the disease and the course of 
treatment.  
The empirical section of the thesis presents a case study. A ninety-year old female 
patient who was hospitalized after a TAVI procedure at the Cardiac Unit of the 
Ljubljana University Clinic Centre participated in the research. We conducted 
interviews with the patient in order to highlight problems with care and to present the 
plan of care in accordance with the Gordan Model. We also studied the medical 
documentation in order to get a full picture of the medical history of the patient.  
Although the patient's physical condition was stable enough after the procedure to allow 
for partial self-care, we realized that because of the nature of TAVI, the patient is 
completely dependent on the assistance of a nurse for the provision of care for a 48-hour 
period after the procedure. For this reason, complications can emerge as a result of self-
care and it is disadvised or even prohibited.  
 
Keywords: heart, aortic stenosis, aortic valve, TAVI, medical treatment. 
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Rodila sem se leta 1985 v ljubljanski porodnišnici. Otroštvo sem preživela v vasi Višnje 
na Dolenjskem. Osnovno šolo sem do petega razreda obiskovala v podružnični šoli 
Josipa Jurčiča v Ambrusu, nato pa sem osnovnošolsko izobraževanje dokončala v 
Stični. Študij sem nadaljevala na Srednji zdravstveni šoli v Ljubljani. V času šolanja 
sem bivala v dijaškem domu poleg šole. Sledil je vpis na Visoko zdravstveno šolo v 
Izoli in selitev na Primorsko, kjer sem bivala v podnajemniškem stanovanju. V času 
študija sem svoje domače obiskovala ob koncih tedna, a ker sem bila od doma oddaljena 
kar 150 km, mi je to vzelo veliko časa (vožnja z vlakom, avtobusom, avtom). Po dveh 
letih študija sem opravila vozniški izpit, ki mi je omogočil hitrejše potovanje. Po treh 
letih študija na Visoki zdravstveni šoli je sledil premor. V tem času sem opravila 
pripravništvo in strokovni izpit za tehnika zdravstvene nege in se zaposlila na KO za 
kardiologijo v UKC Ljubljana, kjer sem zaposlena še danes. Po desetih letih pavziranja, 
posvečanja zakonu in ustvarjanju družine, sem primorana zaključiti študij v letu 2016 
zaradi novih smernic v šolstvu.
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PRIVOLITEV PACIENTA ZA SODELOVANJE PRI RAZISKOVALNI NALOGI  
Tema raziskovalne naloge: Zdravstvena nega pacienta po vstavljeni perkutani aortni 
zaklopki – TAVI 
Podpisan/a _____________________________, rojen/a  ________________________,                                                
stanujoč/a  ___________________________________ sem bil/a seznanjen/a s potekom 
in namenom raziskave. 
V raziskavi sodelujem prostovoljno in sodelovanje lahko odklonim, kar pa nikakor ne 
bo vplivalo na potek mojega nadaljnjega zdravljenja. Seznanjen/a sem bil/a, da bodo 
rezultati uporabljeni le v raziskovalni nalogi, ki jo je odobrila Komisija za medicinsko 
etiko Slovenije. Pri raziskavi bodo moji osebni podatki ostali zaupne narave. 
S podpisom potrjujem, da prostovoljno sodelujem in pristajam pri raziskovalni nalogi.  







Anja Miklič sem pacientu/-ki na razumljiv način predstavila potek in namen raziskave. 
Datum: ______________           Podpis izvajalca raziskave:____________________
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Priloga 2: 






1. Ali ste po posegu imeli težave z dihanjem? Kakšne? 
Prehranjevanje in pitje:  
1. Ste imeli težave pri uživanju hrane, tekočine? Kakšne? 
2. Ali ste po posegu imeli občutek žeje, slabosti? 
Izločanje: 
1. Imate težave z odvajanjem urina, blata? Katere? 
2. Kako ste po posegu odvajali urin, blato (način, pogostnost)? 
 
Gibanje in ustrezna lega: 
1. Ali ste imeli po posegu kakšne težave z gibanjem? 
2. Kdaj po posegu ste se lahko prvič obrnili, usedli v postelji? 
3. Kdaj po posegu ste vstali? 
 
Osebna higiena in oblačenje: 
1. Ste imeli težave pri izvajanju osebne higiene? Kakšne?  
2. Vam je zdravstveno osebje zagotovilo pomoč pri izvajanju osebne nege? 
3. Ali ste imeli na voljo dovolj svežega perila? 
4. Ali je bila postelja čista in urejena? 
Komunikacija: 
1. Ali ste imeli po posegu težave z govorom? Kakšne?
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Izogibanje nevarnostim v okolju: 
1. Ali ste imeli možnost uporabe obposteljnih ograjic, trapeza? 
2. Ali je bila pri vstajanju prisotna vrtoglavica? 
Vzdrževanje telesne temperature: 
1. Ali ste imeli po posegu povišano telesno temperaturo? 
2. Vas je po posegu zeblo? 
3. Ali ste imeli po posegu občutek mrazenja? 
Spanje in počitek: 
1. Ste bili po posegu utrujeni, zaspani? 
2. Ste imeli težave s spanjem? 
3. Ali je bilo v nočnem času zagotovljeno mirno okolje? 
 
Izražanje čustev, občutkov: 
1. Ste bili po posegu glede česa zaskrbljeni? 
2. Vas je bilo po posegu česa strah? 
3. Ste bili pravočasno seznanjeni s potekom in načinom preiskav?  
4. Ali vam je zdravstveno osebje nudilo dovolj informacij glede vašega zdravstvenega 
stanja?  
5. Ste zadovoljni s potekom in izidom zdravljenja? 
6. Ali so bila izpolnjena vaša pričakovanja? 
Bolečina: 
1. Ali je bila po posegu prisotna kakšna bolečina? 
2. Kako močno vas je bolelo (ocena bolečine po VAS od 1 do 10)? 
3. Natančnejša opredelitev bolečine: lokacija. 
 
